Příloha č. 8 – Vzor Nabídkové ceny
Nabídková cena
	
	Cena bez DPH 
(v Kč)
	DPH 
(v Kč)
	Cena vč. DPH 
(v Kč)

	Celková nabídková cena
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]



Tato nabídková cena je určena pro účely podání nabídky do zadávacího řízení na veřejnou zakázku s názvem „Nový pavilon Emergency včetně operačních sálů, centrální sterilizace a jednotek intenzivní péče, Krajská zdravotní, a.s. – Nemocnice Děčín, o.z. – stavební práce II.“, ev. č. ve Věstníku veřejných zakázek Z2021-018522, vyhlášenou zadavatelem Krajská zdravotní, a.s., IČO: 254 88 627, se sídlem Sociální péče 3316/12a, Severní Terasa, 400 11 Ústí nad Labem, doručovací číslo: 401 13. 

V [DOPLNÍ DODAVATEL] dne [DOPLNÍ DODAVATEL]
Podpis osoby oprávněné zastupovat účastníka zadávacího řízení

__________________
titul, jméno, příjmení
funkce / informace o zmocnění  
[DOPLNÍ DODAVATEL]

